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論文内容の要旨 
緒言 
頭蓋内胚細胞腫（iGCT）は、小児期から若年成人で主に発症する悪性脳腫瘍の一つであり、日
本を含めたアジアでは、欧米に比べ頻度が高く、研究、治療の進捗がより強く求められている疾
患である。頭蓋内胚細胞腫は、胚腫（ジャーミノーマ）と、それ以外の non-germinomatous germ 
cell tumor (NGGCT)に大きく大別され、元来、成熟奇形腫以外の NGGCT は、ヒト絨毛ゴナドト
ロピン（HCG）やアルファフェトプロテイン（AFP）を産生するのが特徴とされる一方で、ジャ
ーミノーマでも、ある程度の頻度で HCG が検出されるが、欧米では、iGCT の診断に腫瘍生検を
必須としていないことなどから、その頻度は報告により異なっていた。また、ジャーミノーマ症
例の予後とその HCG 値との関連については、複数の報告がなされているが、結論が出ていない。
血液又は髄液中 HCG 検出の有無によりジャーミノーマ症例の予後を比較したが、有意差を認め
なかったとする報告が複数ある一方で、HCG 産生ジャーミノーマ（HCG-producing germinoma）
症例は、非産生症例に比べ、予後不良とする少数例の報告があることなどから、欧米では、ジャ
ーミノーマを血清または髄液 HCG 値 50mIU/L 以上を境に、治療を層別化しているが、その根
拠は明確になっていない。我々は、腫瘍生検を行い、病理学的に診断を確定したジャーミノーマ
症例の血清及び髄液中の HCG 値を、共著者の一人である片上らが開発した、超高感度 HCG 測定
法により測定し、ジャーミノーマ症例における正確な HCG 検出頻度を求め、また、髄液 HCG 値
と臨床情報を解析し、その予後との関連について、検討した。 
症例、検体および方法 
埼玉医科大学国際医療センターおよび埼玉医科大学病院にて診療を行った 46 症例（ジャーミノ
ーマ 35 例、NGGCT 7 例、術前診断で iGCT との鑑別が困難であったその他の頭蓋内疾患 4 例）
について、髄液、血液中 HCG 値を測定し、ジャーミノーマ症例においては、後方視的に診療録
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より臨床情報を収集し、予後解析を行った。HCG 測定方法は、免疫複合体転移による酵素免疫法
（超高感度測定法）を用いて行い、既報に従い、30pg/ml 以上を陽性とした。思春期未到来であ
る場合や閉経後の正常上限値は定まっていないため、この検討においては、10 歳以下および 50
歳以上の症例は除外した。統計学的解析は、2 群間、2 変量の検査値の比較においては、t 検定、
フィッシャーの正確検定、ピアソンのカイ二乗検定を用い、生存解析においては、カプランマイ
ヤー法、ログランク法などを用いて行った。また、本研究は、埼玉医科大学国際医療センターお
よび埼玉医科大学病院の IRB に申請し、承認を得ている（申請番号 13-152, 13-101）。 
結果 
ジャーミノーマ症例 35 例の発症年齢中央値 16.8 歳（12.6-45.1）であり、男女比は 31:4 であ
った。発症部位は、松果体部 11 例、神経下垂体部 6 例、松果体および神経下垂体部 5 例、基底核
部 3 例、側脳室 2 例、多発病変 8 例であった。治療は、中央値 24 グレイ（Gy）（23.4-30）の放
射線治療および化学療法が施行されており、放射線照射野は、32 例で全脳室照射以上の照射野が
用いられた。観察期間の中央値は 63 か月（5-154）であった。ジャーミノーマ症例における治療
前後の髄液 HCG 値は、それぞれ 102.5pg/ml (1.2-13116.5)、18.7 pg/ml (1.2-283.9 pg/ml)であ
り、有意差を認めた（p=0.003）。治療前検体において、85.7％の症例で、HCG 値が 30 pg/ml 以
上を示した。治療後に髄液 HCG 値が 30pg/ml 以上を症例は 9 例あり、うち 4 例は再発を認め、
それらの症例は、その他の症例に比べ、高頻度に再発を認めたが、有意差はなかった（4/9 例 対 
3/26 例、p=0.055）。ジャーミノーマ症例の 4 年全生存率および無再発生存率は、100%、85.9%
であった。経過観察中に 7 例が再発を来し、6 例で再発後治療により再度腫瘍は消失した。再発
例 7 例のうち 5 例で髄液 HCG 値 1000pg/ml 以上を示した。髄液 HCG 値 1000 pg/ml を境に生
存率を比較すると、有意差をもって髄液 HCG 値 1000pg/ml 以上を示した群の方が、予後不良で
あった（p=0.029）。 
考察および結語 
本報告によりジャーミノーマ症例における真の HCG 検出頻度が明らかになった。過去の報告で 
は髄液 HCG の検出頻度は 38－69%とされていたが、今回の検討により、ほぼすべてのジャーミ 
ノーマ症例で HCG が検出されることが示された。一方、予後との関連については、著しく HCG 
値の高い一部の症例は、ジャーミノーマにおいて、予後不良である可能性が示唆された。 
 
 
 
 
